术前嗓音训练在声带息肉显微手术患者嗓音恢复中的效果观察 by 高绫 et al.
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１８年
Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ） ３２卷６期
术前嗓音训练在声带息肉显微手术患者
嗓音恢复中的效果观察＊
高绫１　王睿卿２　黄煦格３　陈伟峰２　焦彦超１　马艳利１　庄佩耘１
　　［摘要］　目的：探索术前嗓音训练对声带息肉显微手术患者嗓音恢复的作用。方法：将２６例频闪喉镜下诊
断为声带息肉，需行支撑喉镜下声带病损切除术的患者随机分为对照组与实验组，每组１３例。对照组行手术治
疗，实验组除了手术治疗外，在术前１周进行嗓音训练强化课程，对照组和实验组均采用同组人员同种方法进行
手术。同时进行术前术后的频闪喉镜评估。采用Ｌｉｎｇ　ＷＡＶＥＳ声学设备收集、分析同一患者术前２４～４８ｈ与术
后１４ｄ的声学参数值（包括不规则度、气息音、总体严重程度、频率微扰、振幅微扰）。使用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行
分析。结果：术前实验组与对照组５项嗓音参数的组间差异无统计学意义，术后实验组气息音与频率微扰明显低
于对照组，组间差异具有统计学意义；不规则度、总体严重程度、振幅微扰的组间差异无统计学意义。对照组组内
术前与术后比较，患者的总体严重程度与频率微扰在术后明显好于术前，差异有统计学意义；不规则度、气息音、
振幅微扰的组间差异无统计学意义。实验组组内术前与术后比较，５项嗓音参数，患者术后都明显好于术前，均
差异有统计学意义。实验组和对照组术后的频闪喉镜检查均显示声带息肉切除干净，未见残留。结论：术前嗓音
训练有助于显微手术后的嗓音恢复，术前嗓音训练与手术的联合干预是治疗声带息肉的有效方式。
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　　声带息肉是临床常见病〔１〕，其主要特征是声带
息肉的病理改变是黏膜固有层（相当于 Ｒｅｎｉｋｅ层
间隙）的弹力纤维和网状纤维破坏，间质充血水肿、
血管扩张甚至出血、毛细血管明显增生等，其形态
常表现为表面光滑、半透明如水滴状新生物。其治
疗以支撑喉镜下显微手术切除为主〔２〕。
声带息肉多由于用声过度和不良发声习惯导
致，虽然手术可以切除病变组织，但嗓音疾病错误
的发声方法只能通过嗓音训练得到纠正。嗓音训
练通过呼吸训练、共鸣训练及对构音器官位置的调
节，调整嗓音的音调、音强、音色，达到矫正不良发
声行为的目的。许多文献已经证明了单纯嗓音训
练对声带息肉有一定的治疗效果〔３〕。但嗓音训练
无法完全治愈声带息肉。目前声带息肉通过手术
联合嗓音训练的治疗方法的效果已经被证实有
效〔１，４－６〕。本研究探索了声带息肉患者围手术期嗓
音训练的重要性及具体的训练方法，现报告如下。
１　资料与方法
１．１　临床资料
本实验通过厦门大学附属中山医院伦理委员
会审核。纳入标准：术前频闪喉镜诊断为声带息
肉，需行手术治疗的患者。本实验声带息肉手术患
者的入组标准为：频闪喉镜下任意一侧息肉中等大
小（息肉最长径线为声带全长的１／４～１／２），声嘶持
续时间超过１２个月保守治疗无效，进行支撑喉镜
下显微微瓣声带息肉切除术患者。未接受过专业
发声或歌唱学习，无神经系统疾病，全身性基础疾
病（甲状腺激素水平异常、重症肌无力、高血压、糖
尿病等），无听力障碍，无头颈、咽喉部及胸部手术
史，病理确诊为声带息肉。入组患者共２６例，其中
男１０例，女１６例，所有研究对象都由专业耳鼻喉
科医师操作下，进行频闪喉镜检查（ＲＬＳ　９１００，
Ｋａｙ，Ｌｉｎｃｏｌｎ　Ｐａｒｋ，ＮＪ）。患者随机分为两组（对
照组与实验组），每组１３例。对照组男３例，女１０
例，其中双侧息肉者７例，单侧息肉者６例，平均年
龄（４３．９２±８．１４）岁；实验组男５例，女８例，其中
双侧息肉者５例，单侧息肉者 ８ 例，平均年龄
（３８．２３±１０．１５）岁，两组的年龄、性别及侧别之间
差异无统计学意义。对照组只进行手术治疗，实验
组除了手术治疗外，在术前１周时进行总时长为
６ｈ的嗓音训练强化课程。收集入选实验组与对照
组的患者术前１ｄ和术后１４ｄ的声学参数，包括：
不规则度、气息音、总体严重程度、频率微扰与振幅
微扰（表１）。术前和术后３ｄ均进行频闪喉镜
的评估。
１．２　研究方法
１．２．１　术前嗓音训练内容　嗓音卫生宣教：①健
康的生活方式：要求每日饮水１　５００～２　０００ｍｌ，少
喝浓茶、咖啡。保持体内水平衡对于声带功能正常
有重要作用〔３，７〕。不吃辛辣、酸性以及刺激性食物，
睡前２～３ｈ不吃夜宵，戒烟戒酒，避免接触二手
烟，保证睡眠，释放压力；平时应减少清嗓及用力咳
嗽等行为，解释该行为对声带的危害性，并指导患
者进行强吞咽和哑咳的方法替代。②用声情况：了
解每日用声量、日常喊叫的次数与原因，减少滥用
嗓音，指导合理的用声量。③心理疏导及宣教：适
当讲解声带的解剖学、人体发声原理、声带息肉的
病因，以及训练的目的及作用，有助于调动患者训
练的积极性。术前进行术后２周的发声方法训练：
①显微手术后２４ｈ内绝对禁声。②术后２４ｈ～２
周采用气流轻声发声方法：ａ：气流轻声训练：该方
法适合于近距离交流，要求声音含有大量气息音且
响度低，让患者想象音量控制在不吵醒正在睡觉的
人为宜，指导患者在全身放松的状态下，以自然舒
适的音高进行练习，分为３步，先练习轻擦音ｈ开
头的单音节，如ｈｕ、ｈａ、ｈｉ等，患者掌握后过度到单
词、词组，最后再过度到生活用语，强调说话前吸足
气，说话以短句为宜，每句话不超过５个字，语速要
慢，注意换气，气声同步等，练习的重点是让患者体
会发声时喉部的轻松感。ｂ：气流轻声发声同时进
行身体上部的放松训练：通过按摩喉外肌、拉伸等
方式消除头颈部、肩部的紧张状态，头颈肩部保持
合适的直线体位。ｃ：进行气流轻声训练时，保证气
流的支持，改善呼吸运动的协调性：在身体自然放
松的状态下，鼻子吸气，嘴巴吐气并发清辅音ｓ，吸
气时腹部隆起，发声时腹部有控制的内收，要求患
者体会呼吸过程腹部的控制感。ｄ：术前１周进行
训练，患者每日需自我训练至少１ｈ，帮助建立正确
发声习惯。
１．２．２　声学参数收集过程　在声压级为４０ｄＢ的
安静环境下，患者自然站立位，双手自然垂于两侧，
抬头挺胸，在支架上将ＳＰＬ声强级麦克风，Ｌｉｎｇ
ＷＡＶＥＳ　３．２（ＷＥＶＯＳＹＳ．ＣＯ．Ｌｔｄ．，Ｆｏｒｃｈ－
ｈｅｉｍ，Ｂａｒｖａｒｉａｎ　Ｓｔａｔｅ，Ｇｅｒｍａｎｙ）的高度调整到与
患者下唇部等高，患者的下唇部至麦克风之间的距
离是３０ｃｍ，麦克风的采样频率是４４　１００Ｈｚ，请患
者深吸一口气后以舒适的声强与音调发出元音／ａ／
并维持至少３～４ｓ，同时进行录音，取发声最为平
稳的一段 ３ｓ声信号以 Ｌｉｎｇ　ＷＡＶＥ 软件进
行分析。
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１．３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１９．０软件。参数采用平珚ｘ±ｓ表
示。统计方法：组内比较采用配对ｔ检验，组间比
较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ秩和检验，分析术前嗓音
训练对患者嗓音质量的改变情况，以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。
２　结果
术前实验组与对照组各项嗓音参数的差异均
无统计学意义，术后实验组气息音与频率微扰明显
低于对照组，差异有统计学意义，两组间其余参数
相比较差异无统计学意义。对照组组内术前与术
后比较，患者的总体严重程度与频率微扰在术后都
明显好于术前，差异有统计学意义，其余３项嗓音
参数差异无统计学意义。实验组组内术前与术后
比较，５项嗓音参数，患者术后都明显好于术前，差
异均有统计学意义。见表１、表２。
３　讨论
声带息肉常见的原因多为嗓音滥用和误用，因
此嗓音训练至关重要；目前手术结合嗓音训练治疗
声带息肉的研究都关注于术后开始嗓音训练。例
如：Ｐｅｔｒｏｖｉｃ－Ｌａｚｉｃ等〔１〕通过评估喉内镜下喉显微手
术与嗓音训练治疗声带息肉，显示手术和术后嗓音
训练联合干预后患者的嗓音质量都有了明显的提
高。本文将入组的声带息肉手术患者进行随机分
组，手术均为同一组医生采用同样的方法完成，在
术后３ｄ均通过频闪喉镜证实手术效果良好，未见
声带息肉残留。排除手术治疗因素外，通过声学的
客观化测量，研究手术与术前嗓音训练对患者声音
的改善情况，验证了术前嗓音训练也对声带息肉患
者的预后有促进作用。该实验所采用气流轻声训
练方法是运用充沛的气流，保持合理的声带间距，
让声带振动时的冲击力最小化，有助于术后创面的
愈合。同时可以避免部分患者使用耳语代替正常
交流，也可以防止由于长时禁声，声带上的分泌物
因振动减少而不易排出，术后容易出现咳嗽现象。
计算机分析系统能够让声学的分析更加客观和精
确，且嗓音的声学分析是无创且不需要借助半侵入
性的内镜类工具，具有快速而客观的数据。嗓音声
学的定量分析可客观评估病嗓音的声学变化〔８〕，了
解声学参数的变化有助于对嗓音疾病进行初步诊
断，指导嗓音疾病的治疗和预后的评估和判断〔９－１０〕。
声学样本含持续元音和连贯言语，采用持续元音的
客观声学评估由于利于各个研究之间的比较而常
被应用，本研究亦采用持续元音样本。采用了
Ｌｉｎｇｗａｖｅ测量方法来计算语言图期间声带振动的
不规则度，其与感知到的粗糙度相关〔１１〕。气息音：
噪声估计用绿色和红色标注，红色强调注册数据中
噪声能量增加。气息音测量与感知到嗓音中的气
流呼吸声相关。声嘶总体严重程度：通过不规则和
噪声测量后给出不同语音的总体严重程度测量。
结果表明仅仅手术也会使患者术后１４天时的声音
质量明显好于术前，最早观察到变化的是总体严重
程度，由术前的（１．８７±０．６２）降低到（１．４６±
０．５２）。但是术前进行嗓音训练会使严重程度降低
得明显，实验组的总体严重程度从（１．９５±０．４７）降
低到（１．１８±０．３０）。术前进行嗓音训练后，患者在
术后１４天时的不规则度（１．１２±０．２０）、气息音
（０．６２±０．２０）、总体严重程度（１．１８±０．３０）都明显
表１　声带息肉手术治疗患者对照组与实验组嗓音参数比较 珚ｘ±ｓ
声带息肉 不规则度 气息音 总体严重程度 频率微扰／％ 振幅微扰／％
对照组
　术前１～２ｄ １．３２±０．４０　 １．２０±０．８６　 １．８７±０．６２　 １．０８±０．８７　 １２．１２±５．１７
　术后１４ｄ １．２４±０．３６　 １．０１±０．３３　 １．４６±０．５２　 ０．４３±０．３１　 １０．８０±３．８２
实验组
　术前１～２ｄ １．４８±０．１７　 １．３１±０．５３　 １．９５±０．４７　 ０．６０±０．４４　 １２．９８±３．１４
　术后１４ｄ １．１２±０．２０　 ０．６２±０．２０　 １．１８±０．３０　 ０．２３±０．１６　 ８．６５±２．２９
表２　各嗓音参数实验组和对照组组间与组内比较
声带息肉 不规则度 气息音 总体严重程度 频率微扰／％ 振幅微扰／％
对照组与实验组组间比较
　术前 ０．１４４　 ０．２５９　 ０．６２６　 ０．１０６　 ０．２７０
　术后 ０．９５９　 ０．００２１） ０．１３０　 ０．０２７１） ０．０６１
组内术前与术后比较
　对照组 ０．５３３　 ０．５５１　 ０．０４２２） ０．０３３２） ０．４１２
　实验组 ０．００２２） ０．００１２） ０．００１２） ０．０１６２） ０．００４２）
　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５；与术前比较，２）Ｐ＜０．０５。
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好于术前指标［（１．４８±０．１７）、（１．３１±０．５３）、
（１．９５±０．４７）］。实验组与对照组术后相比，实验
组的气息音恢复情况明显好于对照组（Ｐ＝０．００２）。
微扰类参数主要反映声带振动的周期性间频
率的差异，可以衡量基频总体稳定程度〔１２〕。主要分
为频率微扰（ｊｉｔｔｅｒ）及振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ），为病态
嗓音的敏感参数，微扰主要反映声带振动的稳定
性，微扰值越大，振动越紊乱，反之，声带的振动越
稳定。本实验结果表明：术后患者的频率微扰及振
幅微扰都会降低，术后的实验组与对照组相比，频
率微扰下降的差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２７），振
幅微扰也降低了，但差异无统计学意义（Ｐ＝
０．０６１）。频率微扰比振幅微扰的改善情况要好，是
更加敏感的指标。屈凤勤等〔１３〕发现声带息肉术后
８周手术与嗓音训练联合治疗组在最长发声时间及
最高基频等方面显著高于未经嗓音训练组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在频率微扰方面显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者
在基频、最低音强及振幅微扰等方面差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。频率微扰的改善快于振幅微扰，
本实验结果与屈凤勤一致。接下来我们将进一步
分析在术前进行嗓音训练与术后进行嗓音训练是
否对患者的预后有不同的疗效。
气流轻声训练为术后患者恢复正常对话前的
暂时疗法，可使用２周，复查后，根据其伤口恢复情
况，再调整训练方法；气流轻声训练不同于耳语，除
了强调音量的降低，同时指导患者学会运用充足的
气流支持；术前嗓音训练是声带息肉手术治疗的重
要补充手段，除了改变不良发声习惯以及呼吸支持
发声的意识建立、颈部肌肉放松，声带的水化等常
规嗓音训练方法之外，重点是在术前指导患者掌握
气流轻声发声方法，并于术后２４ｈ～２周使用，该
方法可以最大限度保护手术伤口不产生剧烈碰撞，
同时声带的振动可以促进喉部分泌物的排除，作为
围手术期的一种必要方法，具有临床推广价值。
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